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Abstract 
Background: The Ministry of Health has launched My Health Report Book (RK) program in 2015 as an effort to 
improve children’s behavior, early age lifestyle and health status through improved knowledge. Little is known 
about how far the implementation of RK book program.  
Objective: The aim of this study is to determine the implementation, knowledge, attitude and practice (KAP) of 
students toward RK book.  
Method: The study used cross-sectional design in quantitative way. Study sample is 208 students from 6 
elementary schools in Central Jakarta and Kepulauan Seribu Regency as pilot project. The sample was selected 
by proportional stratified random sampling. Study variables are student characteristics, book ownership, book 
observation, knowledge, attitude and behaviour of students. Data collection was done by interview. Data was 
analyzed  by descriptive.  
Result: More than half of health information books (60%) and 90 percent of medical record books are kept in 
school. RK book filling is still low. Percentage of students' knowledge about healthy and clean lifestyle (PHBS), 
puberty, knowledge of disease and knowledge about how to prevent accidents still vary. Between 83-95 percent of 
students agreed to the existence of RK books. Student’s behavior is related to the use of RK books; 14 percent of 
students always read RK books and 71 percent always carry RK books during periodic inspections. Reproductive 
health-related behaviors, disease prevention and road accident prevention are 77-93 percent. 
Conclusion: Implementation of RK books is still not optimal. Students' knowledge of the five aspects of material 
in RK books (PHBS, nutrition, reproductive health, knowledge of disease and accident prevention), still needs to 
be improved. Students have a positive attitude towards the existence of RK books, and students' behavior regarding 
PHBS and nutrition needs to be improved. 
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Abstrak 
Latar belakang:  Kementerian kesehatan meluncurkan program Buku Rapor Kesehatanku (Buku RK) pada tahun 
2015 sebagai upaya untuk meningkatkan perilaku, gaya hidup anak sejak dini dan status kesehatan anak melalui 
perbaikan pengetahuan. Saat ini belum diketahui sejauh mana pelaksanaan program buku RK. 
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan, pengetahuan, sikap dan perilaku (PSP) siswa 
terhadap buku RK. 
Metode: Penelitian ini menggunakaan desain potong lintang secara kuantitatif.  Sampel penelitian adalah 208 
siswa dari 6 SD di Kota Jakarta Pusat dan Kabupaten Kepulauan Seribu yang menjadi uji coba. Sampel dipilih 
secara proportional stratified random sampling. Variabel penelitian adalah karakteristik siswa, kepemilikan buku, 
observasi buku, pengetahuan, sikap dan perilaku siswa.  Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara. Analisis 
data secara deskriptif.  
Hasil: Lebih dari separuh buku informasi kesehatan (60%) dan 90 persen buku catatan kesehatan disimpan di 
sekolah. Pengisian buku RK masih rendah. Persentase pengetahuan siswa tentang perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS), pengertian pubertas, pengetahuan tentang penyakit dan pengetahuan tentang cara mencegah kecelakaan 
di jalan raya masih bervariasi. Antara 83-95 persen siswa menyatakan setuju terhadap keberadaan buku RK. 
Perilaku siswa terkait dengan penggunaan buku RK; 14 persen siswa selalu membaca buku RK dan 71 persen 
selalu membawa buku RK saat pemeriksaan berkala. Perilaku terkait kesehatan reproduksi, pencegahan penyakit 
dan pencegahan kecelakaan di jalan raya adalah 77-93 persen. 
Kesimpulan: Pelaksanaan buku RK masih belum optimal. Pengetahuan siswa dari 5 aspek materi dalam buku RK 
(PHBS, gizi, kesehatan reproduksi, pengetahuan tentang penyakit dan pencegahan kecelakaan), masih perlu 
ditingkatkan. Siswa mempunyai sikap yang positif terhadap keberadaan buku RK, dan perilaku siswa mengenai 
PHBS dan gizi perlu ditingkatkan. 
Kata kunci: buku rapor kesehatanku, pengetahuan, sikap dan perilaku, siswa sekolah, Jakarta 
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PENDAHULUAN 
Masalah kesehatan usia anak dan remaja 
merupakan salah satu masalah penting dalam 
siklus kehidupan.1 Sebanyak 26,4 persen anak 
usia 5-14 tahun mengalami anemia gizi besi; 
pada anak umur 5-12 tahun sebanyak 30,7 
persen mengalami status gizi pendek, 11,2 
persen status gizi kurus dan 18,8 persen status 
gizi gemuk2. Masalah kesehatan lain juga 
dialami oleh anak-anak, sebanyak 76,2 persen 
anak usia 12 tahun mengalami gigi berlubang3. 
Beberapa masalah perilaku kesehatan pada anak 
antara lain masih rendahnya kebiasaan mencuci 
tangan memakai sabun dengan benar pada 
remaja usia 10-14 tahun yaitu 17,2 persen; 
perilaku merokok setiap hari pada remaja usia 
10-19 tahun sebesar 11,7 persen; terdapat 44,6 
persen remaja usia 6-12 tahun sarapan dengan 
makanan bermutu rendah; dan kurangnya 
aktivitas fisik pada remaja usia 10-14 tahun 49,6 
persen2,4,5. Hasil Survei Nasional Kesehatan 
Berbasis Sekolah menunjukkan bahwa pada 
anak sekolah SMP dan SMA 9,12 persen siswa 
tidak pernah makan buah dalam 30 hari terakhir; 
21,47 persen siswa pernah merokok dan 10,26 
persen siswa  mengaku pernah mengonsumsi 
alkohol.6 
Salah satu upaya untuk meningkatkan kesehatan 
pada anak adalah dengan memperbaiki perilaku 
dan gaya hidup anak sejak dini. Untuk 
memperbaiki perilaku dan gaya hidup tersebut 
diperlukan pengetahuan tentang kesehatan yang 
benar.7 Kementerian Kesehatan melalui 
Direktorat Kesehatan Keluarga meluncurkan 
program Buku Rapor Kesehatanku (Buku RK) 
bagi anak sekolah dan remaja yang merupakan 
kelanjutan dari program Buku Kesehatan Ibu 
dan Anak (KIA) bagi ibu hamil, bayi dan balita.8 
Baik buku KIA maupun buku RK berfungsi 
sebagai media Komunikasi, Informasi dan 
Edukasi (KIE) dan media pemantauan kesehatan 
sesuai dengan tingkatan siklus hidup.9, 10 Buku 
RK terdiri dari dua seri buku yaitu buku infomasi 
kesehatan yang berisi berbagai informasi 
berkaitan dengan kesehatan dan tumbuh 
kembang, dan seri buku catatan kesehatan yang 
berisi lembar catatan kesehatan anak dari hasil 
pelayanan kesehatan di sekolah, 
puskesmas/fasilitas kesehatan yang diperlukan 
dalam memantau tumbuh kembang dan 
kesehatan anak untuk dilakukan tindak lanjut 
jika diperlukan. Anak yang memanfaatkan buku 
RK dengan baik diharapkan akan memiliki bekal 
pengetahuan kesehatan sehingga dapat 
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS), mencegah perilaku berisiko, dan 
terpantau status kesehatannya11. 
Buku RK mulai diluncurkan tahun 2015 dan 
dilaksanakan tahun 2016 di provinsi yang 
menjadi percontohan pelaksanaan buku RK 
yaitu DKI Jakarta di 20 SD di Jakarta Pusat dan 
Kepulauan Seribu, 1 SMP dan 1 SMK. 12 
Program Buku RK direncanakan akan 
dilaksanakan di seluruh provinsi di Indonesia. 
Salah satu dasar hukum pelaksanaan buku RK 
adalah SPM bidang kesehatan yang menyatakan 
bahwa pemerintah daerah Kabupaten/Kota wajib 
menyelenggarakan pelayanan dasar kesehatan 
salah satunya adalah skrining kesehatan sesuai 
standar pada anak usia pendidikan dasar (kelas 1 
dan kelas 7) dan salah satu kegiatan skrining 
kesehatan adalah pembagian buku RK.13 
Namun, sejak buku RK diluncurkan tahun 2015, 
belum ada penelitian yang mengkaji sejauh 
mana pelaksanaan buku RK tersebut.12 Oleh 
karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk 
melihat bagaimana pelaksanaan dan gambaran 
pengetahuan, sikap dan perilaku siswa yang 
berkaitan dengan materi buku RK. Penelitian ini 
dilakukan di DKI Jakarta sebagai provinsi 
percontohan pada enam sekolah dasar. Artikel 
ini merupakan bagian dari hasil penelitian Riset 
Pembinaan Kesehatan yang berjudul “Gambaran 
Pelaksanaan Buku Rapor Kesehatan di DKI 
Jakarta Tahun 2017” dengan pengayaan.12 
Tujuan artikel ini adalah untuk mengetahui 
gambaran pelaksanaan buku RK, dan 
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METODOLOGI 
Penelitian ini merupakan penelitian observasi 
dengan desain potong lintang. Lokasi penelitian 
dilaksanakan pada SD yang terpilih sebagai 
sekolah percontohan program Buku RK di DKI 
Jakarta yaitu Kota Jakarta Pusat dan Kabupaten 
Kepulauan Seribu. Pengumpulan data 
dilaksanakan pada bulan September – Oktober 
2017. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
siswa kelas 4, 5 dan 6 sekolah dasar di DKI 
Jakarta yang menjadi daerah percontohan. 
Sampel yang digunakan pada penelitian ini 
adalah siswa kelas 4, 5 dan 6 sekolah dasar yang 
mendapatkan buku RK di daerah percontohan 
yang terpilih sebagai sampel dan memiliki buku 
RK, siswa yang tidak hadir dalam proses 
pengumpulan data akan dikeluarkan dari sampel.  
Sampel dihitung menggunakan rumus estimasi 
proporsi Lemeshow dengan jumlah proporsi (p) 
sebesar 14,3 persen, presisi mutlak (d) sebesar 5 
persen, derajat kepercayaan 95 persen.14 
 
 
Rumus estimasi sampel: 
          .........................   (1) 
Hasil penghitungan tersebut, diperoleh besar 
sampel sebanyak 189 responden, dengan 
penambahan 10 persen untuk antisipasi sampel 
drop out sehingga besar sampel menjadi 208 
responden. 
Pemilihan sampel dilakukan dengan memilih 
sekolah terlebih dahulu baru kemudian memilih 
siswa sebagai responden. Pemilihan sekolah 
dilakukan secara stratified random sampling 
berdasarkan wilayah kota dan wilayah 
kabupaten. Masing-masing dari dua wilayah 
tersebut diambil jumlah SD percontohan yang 
menjadi sampel secara proporsional dan 
diperoleh sampel yaitu 4 SD di wilayah Kota 
Jakarta Pusat dan 2 SD di wilayah Kabupaten 
Kepulauan Seribu. Pemilihan sekolah pada 
masing-masig wilayah dilaukan secara acak 
dengan komputer. Setiap sekolah terpilih akan 
diambil sampel 35 siswa secara systematic 
random sampling dari daftar siswa. Alur 




Setiap siswa yang bersedia terlibat dalam 
penelitian ini diminta untuk mengisi lembar 
informed consent. Lembar informed consent 
ditandatangani oleh wali kelas dan siswa yang 
bersangkutan sebagai bukti keterlibatan sukarela 
dalam kegiatan penelitian dengan sebelumnya 
sudah diberitahukan secara pasif melalui siswa 
yang akan disampaikan kepada orangtua bahwa 
akan dilaksanakan penelitian ini. Setelah siswa 
menyatakan setuju untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini, siswa diminta untuk mengisi 
angket yang berisi 25 pertanyaan pengetahuan, 
SD Percontohan 
Buku Rapor 
Kesehatanku di DKI 
Jakarta (20 SD) 
Jakarta Pusat  
(10 SD) 
Kepulauan Seribu  
(6 SD) 
Lainnya (4 SD) 
Dipilih 4 SD secara 
random  
Dipilih 2 SD secara 
random  
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kemudian dilakukan wawancara terstruktur 
menggunakan kuesioner. Peneliti juga 
melakukan observasi pada pengisian buku RK 
baik buku RK catatan maupun buku RK 
informasi kesehatan. Penelitian ini telah 
memperoleh Ethical Appoval (Surat Persetujuan 
Etik) dari Komisi Etik Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Nomor 
LB.02.01/2/KE.260/2017.  
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner 
tertutup dan lembar observasi. Instrumen 
dikembangkan berdasarkan buku RK.  
Kuesioner sebelum digunakan telah dilakukan 
uji coba di salah satu SD di DKI Jakarta dan 
sudah dilakukan perbaikan dari hasil uji coba. 
Buku RK terdiri dari dua buku yaitu buku RK 
informasi kesehatan yang berwarna hijau dan 
buku RK catatan kesehatan yang berwarna biru. 
Buku RK informasi kesehatan berisi berbagai 
informasi berkaitan dengan kesehatan dan 
tumbuh kembang anak. Materi yang ada dalam 
buku RK informasi kesehatan adalah PHBS, gizi 
seimbang, olahraga, kesehatan mata, kesehatan 
telinga, penyakit tidak menular (asma, epilepsi 
dan diabetes melitus), penyakit menular (batuk 
pilek, flu burung, diare, cacingan, DBD), 
imunisasi, kesehatan reproduksi (pubertas, 
pencegahan kekerasan seksual), merokok, jajan 
di kantin sekolah dan pencegahan kecelakaan. 
Buku RK catatan kesehatan berisi lembar catatan 
kesehatan peserta didik dari hasil pelayanan 
kesehatan di sekolah, puskesmas/fasilitas 
kesehatan, yang diperlukan dalam memantau 
tumbuh kembang dan kesehatan peserta didik 
untuk dilakukan tindak lanjut jika diperlukan.10 
Secara singkat kedua buku tersebut memiliki 
fungsi yang berbeda yaitu buku catatan 
kesehatan sebagai fungsi pencatatan, dan buku 
informasi kesehatan sebagai fungsi komunikasi, 
informasi dan edukasi (KIE). Berikut rincian 
jenis istrumen yang digunakan:
 
Tabel 1. Jenis instrumen yang digunakan dalam penelitian 
Jenis instrumen Pertanyaan Penilaian/skoring 
Kuesioner tertutup Karakteristik (jenis kelamin, 
usia, kelas, pekerjaan orangtua 
dan pendidikan orangtua) 
Sesuai pilihan jawaban 
11 pertanyaan kepemilikan buku Sesuai pilihan jawaban 
6 pertanyaan sikap 0 = tidak setuju, 1 = setuju 
23 pertanyaan perilaku 0= tidak pernah, 1= kadang-kadang, 2= 
selalu 
Angket 25 pertanyaan pengetahuan 
dengan 5 pilihan jawaban 
dinilai 1 jika jawaban benar, dinilai 0 jika  
Lembar observasi 
buku 
25 item observasi buku 
informasi kesehatan 
skor 0 = tidak ada paraf sama sekali  
skor 1 = ada paraf, tetapi tidak lengkap 
skor 2 = ada paraf lengkap  
22 item observasi buku catatan 
kesehatan 
Skor 0 = tidak diisi sama sekali 
Skor 1= terisi sebagian 
Skor 2 = terisi lengkap 
Pelaksanaan dinilai dari 3 aspek yaitu 
kepemilikan, penyimpanan dan pengisian. 
Pengetahuan dinilai dari 25 pertanyaan, sikap 
dari 6 pernyataan dan perilaku dari 19 kegiatan. 
Data yang terkumpul dianalisis dengan 
menggunakan analisis deskriptif menggunakan 
SPSS 20. Setiap aspek dilihat besar persentase 
dari total sampel. 
HASIL 
Penelitian dilaksanakan pada 208 siswa dengan 
karakteristik yang disajikan pada Tabel 2. 
Responden berasal dari 6 sekolah dasar dengan 
masing-masing sebanyak 34-35 responden. 
Responden yang menjadi sampel berasal dari 
kelas 4, 5, dan 6. Jenis kelamin terbagi rata 
antara laki-laki dan perempuan yaitu sebanyak 
104 responden. Usia responden termuda adalah 
8 tahun dan tertua adalah 14 tahun, dan sebagian 
besar responden berusia 10 tahun. Jika dilihat 
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dari karakteristik orang tua sebagian besar ayah 
responden berpendidikan SMA dan ibu SMP, 
pekerjaan ayah bervariasi sebagai 
buruh/petani/nelayan dan pekerjaan ibu sebagai 
ibu rumah tangga. 
 
Pelaksanaan Buku Rapor Kesehatanku 
Pelaksanaan buku RK dinilai berdasarkan 3 
aspek yaitu kepemilikan buku, penyimpanan dan 
pengisian buku (Tabel 3 dan Tabel 4). Siswa 
memperoleh buku RK pada saat siswa 
menduduki kelas 3, 4, atau 5 pada tahun 2016 
dan saat pengumpulan data siswa tersebut 
menduduki kelas 4, 5, atau 6. Artinya siswa 
sudah satu tahun memperoleh buku RK, dan 
sebagian besar buku diperoleh dari sekolah/guru 
(94,7%). Baik buku informasi kesehatan 
maupun buku catatan kesehatan sebagian besar 
disimpan di sekolah (60,1% dan 89,9%).
 
Tabel 2. Karakteristik responden 
Karakteristik n % 
Jenis kelamin   
 Laki-laki 104 50,0 
 Perempuan 104 50,0 
Umur   
 8 2 1,0 
 9 35 16,8 
 10 95 45,7 
 11 52 25,0 
 12 18 8,7 
 13 4 1,9 
 14 2 1,0 
Pendidikan ayah   
 Tidak tamat SD 2 1,0 
 Tamat SD 30 14,4 
 Tamat SMP 27 13,0 
 Tamat SMA 54 26,0 
 Tamat perguruan tinggi 40 19,2 
 Tidak tahu 55 26,4 
Pendidikan ibu   
 Tidak sekolah 1 0,5 
 Tidak tamat SD 36 17,3 
 Tamat SD 29 13,9 
 Tamat SMP 57 27,4 
 Tamat SMA 35 16,8 
 Tamat perguruan tinggi 0 0 
 Tidak tahu 50 24,0 
Pekerjaan ayah   
 Tidak bekerja 2 1,0 
 PNS 20 9,6 
 Pegawai swasta 48 23,1 
 Wiraswasta 57 27,4 
 Buruh/ petani/ nelayan 66 31,7 
 Lainnya 6 2,9 
 Tidak tahu 9 4,3 
Pekerjaan ibu   
 Tidak bekerja/ IRT 143 68,8 
 PNS 9 4,3 
 Pegawai swasta 16 7,7 
 Wiraswasta 28 13,5 
 Buruh/ petani/ nelayan 8 3,8 
 Lainnya 2 1,0 
 Tidak tahu 2 1,0 
Jumlah 208 100,0 
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Tabel 3. Persentase siswa berdasarkan kepemilikan dan penyimpanan Buku Rapor Kesehatanku 
Buku Rapor Kesehatanku n % 
Waktu mendapatkan   
 Saat kelas 3 70 33,7 
 Saat kelas 4 76 36,5 
 Saat kelas 5 62 29,8 
Sumber perolehan   
 Sekolah/guru 197 94,7 
 Puskesmas 11 5,3 
Tempat menyimpan buku RK: buku informasi kesehatan   
 Sekolah 125 60,1 
 Rumah 83 39,9 
Tempat menyimpan buku RK: buku catatan kesehatan   
 Sekolah 187 89,9 
  Rumah 21 10,1 
 
Tabel 4. Persentase siswa berdasarkan hasil observasi pengisian Buku Rapor Kesehatanku 
Isian pada Buku Rapor Kesehatanku  Pengisian lengkap n % 
Buku informasi kesehatan   
1. Ada paraf lengkap 6 2,9 
2. Ada paraf, tidak lengkap 29 13,9 
3. Tidak ada paraf sama sekali 154 74,0 
4. Buku hilang 19 9,1 
Item buku catatan kesehatan   
1. Lembar identitas peserta didik 33 15,9 
2. Lembar identitas orangtua 87 41,8 
3. Riwayat kesehatan anak 135 64,9 
4. Riwayat imunisasi 112 53,8 
5. Riwayat kesehatan keluarga 142 68,3 
6. Gaya hidup 139 66,8 
7. Kesehatan reproduksi 75 36,1 
8. Kesehatan mental emosional 86 41,3 
9. Kesehatan intelegensia 70 33,7 
10. Pemeriksaan tanda-tanda vital 29 13,9 
11. Pemeriksaan status gizi 106 51,0 
12. Pemeriksaan kebersihan diri 142 68,3 
13. Pemeriksaan kesehatan penglihatan 102 49,0 
14. Pemeriksaan kesehatan pendengaran 143 68,8 
15. Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut 158 76,0 
16. Pemeriksaan alat bantu 171 82,2 
17. Pemeriksaan kesehatan jasmani 23 11,1 
18. Grafik IMT 32 15,4 
19. Grafik tinggi badan menurut umur 25 12,0 
20. Lembar kemampuan peserta didik 0 0 
21. Kesimpulan 144 69,2 
22. Tindak lanjut 39 18,8 
Jumlah 208 100,0 
Tabel 4 menunjukkan hanya 2,9 persen buku 
informasi kesehatan yang pengisiannya lengkap 
(ada paraf lengkap), sebagian besar buku 
informasi tidak ada paraf sama sekali (74%)  dan 
ada 9,1 persen  buku yang hilang. Pada buku 
catatan, jika dilihat secara keseluruhan pengisian 
buku catatan berkisar dari 3,7-75,93 persen atau 
bisa dikatakan tidak ada satupun buku yang terisi 
lengkap. Pada Tabel 3 dijabarkan pengisian pada 
22 item buku catatan kesehatan. Hasil observasi 
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pada 208 buku, tidak ada satupun item dengan 
pengisian lengkap mencapai 100 persen. Contoh 
untuk pengisian item lembar identitas peserta 
didik hanya mencapai 16 persen (33 buku), 
artinya terdapat 5 buku RK lain yang pengisian 
item tersebut tidak lengkap saat dilakukan 
observasi. Secara umum item yang paling 
banyak terisi lengkap adalah pemeriksaan alat 
bantu, sebaliknya item lembar kemampuan 




Pengetahuan siswa dilihat dari 25 rincian 
pertanyaan (Tabel 5) yang secara umum dapat 
dikelompokkan menjadi 5 kelompok besar 
pertanyaan yaitu pengetahuan tentang PHBS 
(item 1-10), gizi (item 11-14), kesehatan 
reproduksi (item 15-19), pengetahuan tentang 
penyakit baik menular maupun tidak menular 
(item 20-24), dan pencegahan kecelakaan di 
jalan raya (item 25). Pengetahuan siswa tentang 
PHBS berkisar antara 44-62 persen,  siswa yang 
mempunyai pengetahuan baik tentang gizi 
berkisar antara 5,8-48,6 persen. Sebagian besar 
(72,6%) siswa sudah mempunyai pengetahuan 
tentang pengertian pubertas yang baik. Namun, 
pemahaman tersebut tidak disertai dengan 
pengetahuan yang benar tentang tanda-tanda 
pubertas baik pada laku-laki (30%) maupun 
perempuan (40%). Pengetahuan yang baik 
tentang penyakit masih sedikit berkisar antara 
20-65 persen, dan pengetahuan siswa yang baik 
tentang cara mencegah kecelakaan di jalan raya 
sebesar 50 persen siswa.  
 
Tabel 5. Persentase siswa berdasarkan pengetahuan materi buku RK 
No Pertanyaan n* % 
1 Waktu mencuci tangan 129 62,0 
2 Langkah mencuci tangan 110 52,9 
3 Manfaat menggunting kuku 100 48,1 
4 Frekuensi menggosok gigi 92 44,2 
5 Penyebab gigi berlubang 108 51,9 
6 Kapan sebaiknya keramas 98 47,1 
7 Jenis sampah 111 53,4 
8 Jenis sampah organik 103 49,5 
9 Manfaat berolahraga teratur 115 55,3 
10 Merokok 103 49,5 
11 Waktu yang baik untuk sarapan 75 36,1 
12 Dampak buruk jika tidak sarapan 97 46,6 
13 Memilih jajanan sehat 101 48,6 
14 Kapan mengukur status gizi 12 5,8 
15 Pengertian pubertas 151 72,6 
16 Tanda-tanda pubertas pada laki-laki 63 30,3 
17 Tanda-tanda pubertas pada perempuan 85 40,9 
18 Bagian tubuh sensitif 129 62,0 
19 Tindakan jika ada yang menyentuh bagian tubuh yang sensitif 128 61,5 
20 Penyakit tidak menular 43 20,7 
21 Jenis imunisasi pada anak SD 65 31,3 
22 Cara mengcegah penyakit cacingan 137 65,9 
23 Cara mencegah penularan DBD 78 37,5 
24 Cara menjaga kesehatan mata 136 65,4 
25 Cara mencegah kecelakaan di jalan raya 104 50,0 
                *n= jumlah responden yang jawaban benar 
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Sikap siswa 
Penelitian ini juga menggali sikap siswa apakah 
mereka setuju atau tidak setuju terhadap adanya 
Buku RK melalui 6 pernyataan (Tabel 6). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
siswa (83-95%) menyatakan setuju terhadap 
keberadaan buku RK. Penelitian ini juga 
menggali sikap siswa apakah mereka setuju atau 
tidak setuju terhadap adanya Buku RK melalui 6 
pernyataan (Tabel 6). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar siswa (83-
95%) menyatakan setuju terhadap keberadaan 
buku RK.  
 
Perilaku siswa 
Pengumpulan data perilaku siswa diperoleh dari 
19 jenis kegiatan yang dikelompokkan dalam 6 
aspek yaitu; 1) perilaku terkait penggunaan buku 
RK pada item 1-2; 2) PHBS pada item 3-10; 3) 
perilaku terkait gizi pada item 11-13; 4) perilaku 
terkait kesehatan reproduksi pada item 14; 5) 
perilaku terkait pencegahan penyakit pada item 
15-18; dan 6) perilaku pencegahan kecelakaan di 
jalan raya pada item 19.  
Perilaku terkait dengan penggunaan buku RK, 
terdapat 14 persen siswa selalu membaca buku 
RK dan 71 persen selalu membawa buku RK 
saat pemeriksaan berkala (Tabel 7). Perilaku 
siswa tentang PHBS berkisar antara 60-98 
persen, dimana perilaku yang perlu mendapat 
perhatian yaitu membuang sampah pada 
tempatnya (60%) dan melakukan aktifitas fisik 
(67%). Perilaku siswa yang tekait dengan gizi 
terdapat 64 persen siswa yang mempunyai 
kebiasaan selalu sarapan pagi, namun kebiasaan 
makan buah dan sayur masih perlu ditingkatkan 
(47%). Adapun perilaku terkait kesehatan 
reproduksi, pencegahan penyakit dan 
pencegahan kecelakaan di jalan raya sudah 
bagus (77-93%).
 
Tabel 6. Persentase siswa berdasarkan pernyataan sikap terhadap buku RK  
No Pernyataan 
Sikap 
Setuju Tidak setuju 
1 Buku RK sangat diperlukan dan bermanfaat 197 (94,7%) 11 (5,3%) 
2 Buku RK hijau menarik untuk dibaca 193 (92,8%) 15 (7,2%) 
3 
Buku RK hijau sebagian besar mudah untuk 
dipahami 177 (85,1%) 31 (14,9%) 
4 Gambar-gambar pada buku RK hijau sebagian besar mudah dipahami 189 (90,9%) 19 (9,1%) 
5 Bahasa yang ada di buku RK hijau sebagian besar mudah dipahami 174 (83,7%) 34 (16,3%) 
6 
Buku RK biru harus selalu dibawa pada saat 
pemeriksaan kesehatan berkala di sekolah 
atau praktik nakes/puskesmas 
192 (92,3%) 16 (7,7%) 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini secara umum telah menjawab 
tujuan penelitian yaitu mengetahui gambaran 
pelaksanaan, pengetahuan, sikap dan perilaku 
siswa terhadap buku RK.  Pelaksanaan Buku RK 
masih belum berjalan maksimal, terbukti dengan 
60,1 persen buku informasi kesehatan dan 89,9 
persen buku catatan kesehatan yang disimpan di 
sekolah, selain itu pengisian buku rapor juga 
masih rendah. Pengetahuan siswa dari 5 aspek 
materi dalam buku RK (PHBS, gizi, kesehatan 
reproduksi, pengetahuan tentang penyakit dan 
pencegahan kecelakaan), semuanya masih perlu 
ditingkatkan, siswa mempunyai sikap yang 
positif terhadap keberadaan buku RK, dan 
perilaku siswa mengenai PHBS terutama 
membuang sampah dan aktivitas fisik masih 
perlu ditingkatkan. Begitu juga dengan perilaku 
terkait gizi terutama kebiasaan sarapan pagi, 
makan buah dan sayur serta tidak jajan 
sembarangan, sedangkan perilaku terkait 
kesehatan reproduksi, pencegahan penyakit dan 
pencegahan kecelakaan sudah bagus (77-93%). 
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Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan 
yaitu instrumen yang digunakan tidak dilakukan 
validasi, namun instrumen ini sudah melalui 
proses uji coba dan perbaikan. Selain itu dalam 
mengukur perilaku siswa, tidak dilakukan 
observasi langsung karena tidak memungkinkan, 
penilaian perilaku hanya berdasarkan pengakuan 
siswa. 
 
Tabel 7. Persentase siswa berdasarkan perilaku terhadap materi buku  
No Jenis kegiatan Selalu Kadang-kadang 
Tidak 
pernah N 
1 Membaca Buku Rapor Kesehatanku 
"buku informasi kesehatan" 
13,9  78,8   7,2  208 
2 Membawa Buku Rapor Kesehatanku 
saat pemeriksaan berkala di sekolah 
71,2    21,6    7,2  208 
3 Cuci tangan pakai sabun dengan air 
mengalir 
  70,2    29,8  0 208 
4 Menggunting kuku secara rutin   72,6    27,4  0 208 
5 Menggunakan jamban untuk BAB dan 
BAK 
  83,2    16,3    0,5  208 
6 Mandi minimal 2 kali sehari 97,1 2,4 0,5 208 
7 Membuang sampah pada tempatnya   59,6    39,9    0,5  208 
8 Menyikat gigi minimal 2 kali sehari   86,1    13,5    0,5  208 
9 Tidak merokok 97,6 1,0 1,4 208 
10 Melakukan aktifitas fisik/olahraga 66,8 33,2 0 208 
11 Membiasakan sarapan setiap pagi   63,9    30,8    5,3  208 
12 Makan sayur dan buah   46,6    50,5    2,9  208 
13 Tidak jajan sembarangan   42,3    54,8    2,9  208 
14 Melarang orang lain menyentuh bagian 
tubuh sensitif (bibir, payudara, alat 
kelamin) 
76,9 15,4 7,7 208 
15 Tidak menonton TV terlalu dekat (< 30 
cm) 
  92,3    7,2   0,5  208 
16 Tidak mendengarkan musik terlalu 
keras 
  87,5    12,0   0,5  208 
17 Menggunakan alas kaki 88,0   12,0   0 208 
18 Mendapatkan imunisasi 88,5   11,5   0 208 
19 Tengok kanan kiri ketika menyeberang 86,5   11,5   1,9   208 
 
Pelaksanaan buku RK 
Pelaksanaan buku RK dinilai dari 3 aspek yaitu 
kepemilikan buku, penyimpanan buku, dan 
pengisian buku. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa siswa mendapatkan buku dari kelas 3, 4 
dan 5 dan diperoleh langsung dari guru sekolah 
setempat (94,7%). Artinya responden telah 
mendapatkan buku RK selama satu tahun atau 
ketika responden berada di kelas sebelumnya. 
Hal ini sudah sesuai karena buku RK memang 
baru diluncurkan pada tahun 2016.12 Sebagian 
besar buku baik buku informasi kesehatan dan 
buku catatan kesehatan disimpan di sekolah 
(60,1% dan 89,9%). Berdasarkan wawancara 
dengan guru koordinator UKS, alasan buku RK 
disimpan di sekolah karena khawatir buku 
tersebut akan hilang12. Hal ini mengindikasikan 
bahwa pemanfaatan buku ini kurang melibatkan 
peran orangtua di rumah. Buku informasi 
kesehatan maupun catatan kesehatan diberikan 
tidak hanya digunakan oleh tenaga kesehatan 
dan guru/wali kelas saja tetapi juga digunakan 
oleh orangtua untuk memantau kesehatan anak 
dan pendampingan. Jadi, buku RK seharusnya 
tidak disimpan di sekolah tetapi juga diberikan 
kepada siswa untuk dibawa pulang agar orangtua 
mengetahui dan bisa berperan dalam proses 
pendampingan. 
Hasil observasi buku catatan kesehatan 
menunjukkan bahwa sebaran pengisian buku 
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catatan kesehatan berkisar dari 3,7-75,93 persen 
atau bisa dikatakan tidak ada satupun buku yang 
terisi lengkap. Hasil observasi pada 208 buku, 
tidak ada satupun item dengan pengisian lengkap 
mencapai 100 persen. Salah satu yang 
menyebabkan tidak lengkapnya pengisian buku 
catatan kesehatan karena belum adanya petunjuk 
teknis pengisian buku sehingga ada beberapa 
item yang belum dimengerti bagaimana cara 
pengisiannya. Selain itu, bukan hanya guru yang 
bertanggung jawab mengisi buku catatan 
kesehatan, tetapi juga petugas kesehatan ketika 
program penjaringan peserta didik yang 
terkadang mungkin lupa mencatat hasil 
pemeriksaan.12  Seperti pada item lembar 
kemampuan peserta didik dimana tidak ada 
satupun buku yang terisi. Lembar kemampuan 
peserta didik merupakan monitor dan checklist 
terhadap kemampuan yang sudah diajarkan 
dalam materi buku RK. Item ini sebenarnya 
sangat penting untuk mengetahui sejauh mana 
peserta didik menerapkan perilaku kesehatan 
dan kebiasaan hidup sehat seperti yang sudah 
diajarkan. Hal ini menunjukkan fungsi buku 
catatan kesehatan untuk merekam status 
kesehatan anak dan monitor kebiasaan hidup 
sehat masih belum optimal.  
Buku catatan kesehatan harus selalu dibawa dan 
digunakan pada saat peserta didik mendapat 
pelayanan kesehatan di sekolah, penjaringan 
kesehatan, pemeriksaan berkala, pemberian 
tablet tambah darah, obat cacing, atau pada saat 
pelayanan kesehatan di puskesmas/fasilitas 
kesehatan lainnya.10,12 Pemanfaatan buku 
catatan juga masih belum sesuai karena masih 
diterapkan hanya di lingkungan sekolah saja, 
sedangkan pemeriksaan di puskesmas/fasilitas 
kesehatan lainnya belum tercatat dalam buku ini. 
Buku kesehatan lain yang memiliki fungsi sama 
adalah buku KIA untuk ibu hamil, bayi dan 
balita. Pengisian buku RK lebih buruk 
dibandingkan pengisian buku KIA di mana buku 
KIA dengan pencatatan lengkap sebanyak 56 
persen dan kepatuhan ibu hamil, bersalin dan 
nifas untuk membawa buku KIA sebesar 80 
persen15,16. Buku KIA lebih dulu ada 
dibandingkan buku RK, pertama kali 
diluncurkan tahun 1993 di Salatiga, Jawa 
Tengah kemudian secara bertahap dengan 
dukungan berbagai pihak baik pemerintah pusat 
dan daerah, profesi dan lembaga donor meluas 
sehingga pada tahun 2006 seluruh provinsi 
menggunakan buku KIA.17   
Hasil observasi buku informasi kesehatan 
menunjukkan sangat sedikit (2,9%) buku RK 
siswa yang diparaf oleh orangtua maupun guru 
dengan lengkap, bahkan 74 persen siswa tidak 
ada paraf sama sekali. Paraf ini merupakan  bukti  
adanya bimbingan dari guru/wali kelas dan 
orangtua terhadap materi informasi kesehatan 
bagi anak. Orangtua/wali memberi teladan dan 
mengingatkan peserta didik untuk menerapkan 
perilaku bersih dan sehat serta menandatangani 
kotak bimbingan, sedangkan tenaga 
kesehatan/guru/wali kelas menjelaskan isi buku 
kepada peserta didik dan memantau 
pendampingan orangtua dalam menerapkan 
PHBS.11 Hal ini mengindikasikan bahwa proses 
bimbingan tidak berjalan dengan baik, sehingga 
fungsi buku informasi kesehatan sebagai sarana 
edukasi dan komunikasi belum tercapai. 
Berbeda dengan pemanfaatan buku KIA sebagai 
materi penyuluhan oleh bidan cukup tinggi di 
Bengkulu (66,7%).18 Hasil penelitian di 
Bojonegoro menyebutkan 75,56 persen kader 
berperan dalam pelaksanaan buku KIA,16 
dukungan nakes berperan 65,3 persen dalam 
pemanfataan buku KIA sedangkan dukungan 
keluarga berperan 67,1 persen.19 Belajar dari 
buku KIA, untuk mendukung pelaksanaan buku 
RK sekolah perlu memaksimalkan fungsi guru 
sebagai pelaksana melalui pembinaan guru, serta 
mensosialisasikan kepada orangtua/wali tentang 




Pengetahuan siswa dinilai dalam 5 aspek yaitu 
PHBS, gizi, kesehatan reproduksi, pengetahuan 
tentang penyakit baik menular maupun tidak 
menular, dan pencegahan kecelakaan lalu lintas. 
Pengetahuan siswa tentang PHBS berkisar 
antara 44-62 persen. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Tri Krianto, pengetahuan mencuci 
tangan memakai sabun pada waktu-waktu kritis 
masih sekitar 50 persen, dan cara mencuci 
tangan yang benar baru sekitar 12,5 persen.20 
Pada penelitian ini, meskipun pengetahuan 
mencuci tangan dengan benar masih rendah, 
namun kebiasaaan untuk mencuci tangan dengan 
sabun dan air mengalir sudah cukup baik sekitar 
70,2 persen. Upaya untuk menumbuhkan 
kebiasaan tersebut tidak hanya dilakukan dengan 
sekedar memberikan pengetahuan, tetapi juga 
perlu disertai upaya memperbaiki sikap, 
menyediakan akses dan fasilitas untuk 
mengembangkan budaya bersih.21 Survei PHBS 
Analisis pelaksanaan dan gambaran… (Siti Masitoh, Anissa Rizkianti, Tin Afifah) 
Jurnal Kesehatan Reproduksi, 9(1), 2018   11 
pada anak SD di Banjarnegara menunjukkan 
hasil yang berbeda, 63,1 persen siswa memiliki 
pengetahuan yang baik tentang PHBS. 
Pengetahuan yang baik ini diperoleh siswa dari 
petugas kesehatan dan materi PHBS juga 
dipelajari dalam mata pelajaran seperti ilmu 
kesehatan dan olahraga.22  
Pengetahuan siswa mengenai gizi masih kurang 
terutama pada pertanyaan kapan sebaiknya 
mengukur status gizi (5,8%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Susanto yang 
menyatakan penyebab kurangnya pengetahuan 
tentang kapan sebaiknya mengukur status gizi 
mungkin terjadi karena keinginan siswa sekolah 
dasar dalam mengontrol berat badan dan tinggi 
badan juga masih rendah. Semakin tinggi 
tingkatan sekolah, pengetahuan tentang 
pengukuran status gizi juga semakin baik seiring 
dengan pengetahuan mengenai pubertas.23 
Selain itu, pengetahuan sarapan pagi juga masih 
rendah di kalangan anak SD terutama 
pengetahuan mengenai waktu yang baik untuk 
sarapan (36,1%) dan dampak jika tidak sarapan 
(46,6%).  Hasil penelitian Anna Febritta 
mengungkap sebesar 55,9 persen siswa 
menyatakan sebaiknya waktu sarapan pada 
pukul 07:00-10:00, 42,6 persen siswa 
menyatakan pukul 06:00-07:00, dan hanya 1,5 
persen siswa pada pukul 05:00-06:00.24 
Pertanyaan mengenai pengertian pubertas 
adalah pertanyaan dengan jawaban benar paling 
banyak yaitu 72,6 persen. Namun, perlu 
dicermati kembali bahwa banyaknya siswa yang 
memahami arti pubertas ternyata tidak diikuti 
dengan pemahaman siswa mengenai tanda-tanda 
pubertas pada laki-laki dan perempuan. Hanya 
30,3 persen siswa yang paham mengenai tanda-
tanda pubertas pada laki-laki dan 40,9 persen 
siswa yang paham mengenai tanda-tanda 
pubertas pada perempuan, sehingga perlu 
pemberian informasi yang lebih terhadap materi 
pubertas. Penelitian ini sejalan dengan studi 
pendahuluan penelitian Lutfiya bahwa hanya 40 
persen siswi yang memiliki pemahaman benar 
mengenai pubertas dan pemahaman mengenai 
pubertas ternyata berpengaruh terhadap 
kesiapan siswi menghadapi menarche.25 
Pengetahuan mengenai penyakit tidak menular 
juga masih rendah, hanya 20,7 persen siswa 
yang menjawab benar. Siswa belum bisa 
membedakan jenis penyakit yang termasuk ke 
dalam penyakit tidak menular atau bukan. 
Penelitian di Kota Malang dan Yogyakarta 
mengungkap 44,9 persen siswa memiliki 
pengetahuan tentang penyakit menular di bawah 
rata-rata, namun setelah dilakukan intervensi 
berupa sistem pengajaran yang disajikan dalam 
bentuk permainan elektronik yang terdapat 
unsur animasi, desain grafis, musik, petualangan 
dan metode interaktif pengetahuan anak menjadi 
meningkat.26 Mungkin metode permainan 
elektronik ini juga bisa diterapkan untuk 
meningkatkan pengetahuan siswa mengenai 
penyakit tidak menular. 
 
Sikap 
Berdasarkan Tabel 6 dapat diketahui bahwa 
lebih dari 80 persen siswa  memiliki sikap yang 
positif terhadap buku RK dilihat dari segi 
kebermanfaatan buku, konten buku, bahasa, dan 
sikap untuk selalu membawa buku saat 
pemeriksaan kesehatan. Hal ini menunjukkan 
bahwa materi, konten, bahasa pada buku RK 
sudah baik dan dapat dimengerti oleh siswa.  
Menurut Notoatmojo, hal-hal pokok sebagai 
materi dasar untuk menanamkan perilaku atau 
kebiasaan hidup sehat adalah: 
1. kebersihan perorangan dan kebersihan 
lingkungan, terutama lingkungan sekolah 
2. pencegahan dan pemberantasan penyakit 
menular 
3. penyebab dan pencegahan penyakit-
penyakit yang tidak menular 
4. pencegahan kecelakaan atau keamanan 
5. mengenal fasilitas kesehatan 
6. gizi (mengenal berbagai makanan bergizi, 
nilai gizi pada makanan, memilih 
makanan yang bergizi, kebersihan 
makanan, dan penyakit akibat kekurangan 
dan kelebihan gizi).7 
Jika dibandingkan dengan materi dalam buku 
RK, bisa disimpulkan bahwa materi buku RK 
sudah cukup lengkap membahas materi dasar 
untuk menanamkan perilaku atau kebiasaan 
hidup sehat.  Hal ini diperkuat dengan 94,7 
persen siswa menyatakan buku RK sangat 
diperlukan dan bermanfaat.   
Penelitian Khasanah menunjukkan anak SD 
biasanya menyukai buku cerita, cerita 
bergambar dan berwarna, serta lebih suka 
dengan cerita-cerita yang kaitannya dengan 
binatang.27  Buku RK sudah memenuhi kriteria 
tersebut, sehingga lebih dari 90 persen siswa 
menganggap buku RK menarik dan mudah 
dipahami serta dilengkapi dengan gambar-
Analisis pelaksanaan dan gambaran… (Siti Masitoh, Anissa Rizkianti, Tin Afifah) 
 
        Jurnal Kesehatan Reproduksi, 9(1), 2018 12 
gambar yang informatif. Dalam penelitian ini 
juga digali materi yang menurut siswa mudah 
dan susah untuk dipahami. Materi yang 
dianggap mudah dipahami yaitu materi tentang 
PHBS, sedangkan yang dianggap sulit adalah 
materi mengenai gizi seimbang.  
Setelah dilakukan observasi dan wawancara 
dengan siswa diketahui bahwa pada materi 
tentang gizi seperti salah satunya tentang 
mengukur status gizi setiap 6 bulan sekali 
memang terlihat isinya terlalu padat dengan 
kata-kata serta sedikit gambar. Selain itu juga 
terdapat rumus yang mungkin membingungkan 
bagi siswa. Materi gizi seimbang menyajikan 
contoh menu gizi seimbang yang ditampilkan 
dalam bentuk tabel serta beberapa istilah baru 
bagi siswa seperti ukuran rumah tangga (URT), 
menghitung berat makanan. Hal tersebut yang 
dianggap menyulitkan siswa dalam memahami 
materi terkait gizi.12 
 
Perilaku 
Perilaku siswa dilihat dari 6 aspek yaitu perilaku 
perilaku terkait penggunaan buku RK, PHBS, 
gizi, kesehatan reproduksi, pencegahan 
penyakit, perilaku pencegahan kecelakaan di 
jalan raya. Adapun perilaku terkait kesehatan 
reproduksi, pencegahan penyakit dan pengguna 
jalan raya sudah bagus (77-93%), sedangkan 
perilaku penggunaan buku RK, PHBS dan gizi 
masih perlu ditingkatkan. 
Perilaku terkait dengan penggunaan buku RK, 
terdapat 14 persen siswa selalu membaca buku 
RK dan 71 persen selalu membawa buku RK 
saat pemeriksaan berkala. Animo siswa untuk 
membaca buku RK sangat rendah (13,9%). 
Direktorat Kesehatan Keluarga Kementerian 
Kesehatan mengharapkan adanya program 
literasi atau gerakan membaca bersama 
menggunakan buku RK sebagai bahan baca 
setidaknya sekali dalam seminggu selama 15 
menit di luar jam pelajaran. Namun, program 
literasi ini belum berjalan dengan baik. Salah 
satu sekolah sampel menjelaskan bahwa 
petunjuk teknis penggunaan buku rapor 
kesehatan belum ada, sehingga tidak ada acuan 
yang jelas dalam pelaksanaan buku RK.12 
Perilaku untuk selalu membawa buku RK saat 
pemeriksaan kesehatan khususnya pemeriksaan 
berkala di puskesmas sudah bagus. Namun, 
perlu dicermati juga karena sebagian besar buku 
catatan kesehatan (89,9%) disimpan di sekolah 
sehingga ketika ada pemeriksaan kesehatan di 
sekolah buku sudah tersedia.  
Perilaku siswa tentang PHBS berkisar antara 60-
98 persen, dimana perilaku yang perlu mendapat 
perhatian yaitu membuang sampah pada 
tempatnya (59,6%). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian PHBS di Banjarbaru bahwa siswa SD 
yang memiliki perilaku tentang PHBS yang baik 
sebanyak 51 persen.28 Perilaku siswa yang tekait 
dengan gizi terdapat 64 persen siswa yang selalu 
mempunyai kebiasaan sarapan pagi, namun 
kebiasaan makan buah dan sayur serta tidak 
jajan sembarangan masih perlu ditingkatkan. 
Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 untuk 
perilaku konsumsi buah dan sayur pada anak 
menunjukkan angka yang lebih rendah yaitu 
10,7 persen, dan 60,5 persen siswa di salah satu 
SD di Sukoharjo mengkonsumsi jajanan dengan 
kategori buruk2,29. Penelitian Susanto 
menyatakan bahwa siswa SMP dan SMA lebih 
baik dalam hal memilih jajanan dan makanan 
yang sehat dibandingkan dengan siswa SD.23 
Perilaku makan dan pilihan makanan untuk usia 
SD sangat dipengaruhi orangtua, pendidikan di 
sekolah dan teman sebaya. Orangtua 
bertanggung jawab saat makan di rumah dan 
penyediaan bekal bagi anak.30 Selain itu, 
kebiasaan makan anak usia SD sudah mulai 
terbentuk sehingga anak memiliki selera makan 
sendiri. Hal ini menyebabkan anak menghindari 
makanan yang tidak disukainya misalnya 
sayuran dan buah-buahan dan lebih memilih 
makanan kesukaan seperti jajanan.31 Hanya 63,9 
persen siswa yang selalu membiasakan sarapan 
setiap pagi, hasil ini lebih rendah dibandingkan 
dengan penelitian di Depok yang mencapai 
angka 87,5 persen20. Studi multisenter tentang 
gizi seimbang pada anak SD oleh 10 perguruan 
tinggi di 10 kota di Indonesia menunjukkan 
bahwa sebenarnya anak mengetahui tentang 
pentingnya sarapan, namun masih banyak yang 
tidak mempraktikannya dengan berbagai alasan 
seperti bangun kesiangan, orangtua yang tidak 
menyiapkan sarapan dan sarapan pagi yang 
kurang menarik.32 Penyebab anak tidak sarapan 
menurut hasil penelitian Sukiniarti adalah 
karena sudah kebiasaan tidak sarapan, tidak 
sempat sarapan dan anak sering bangun 
kesiangan.33 
Pelaksanaan buku RK masih belum optimal. 
Pengetahuan siswa dari 5 aspek materi dalam 
buku RK (PHBS, gizi, kesehatan reproduksi, 
pengetahuan tentang penyakit dan pencegahan 
kecelakaan), masih perlu ditingkatkan. Siswa 
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mempunyai sikap yang positif terhadap 
keberadaan buku RK, dan perilaku siswa 
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Beberapa hal yang bisa direkomendasikan dari 
hasil penelitian ini adalah: 1) Untuk 
meningkatkan pengisian buku RK, perlu 
pembuatan petunjuk teknis pengisian buku RK, 
pembinaan kepada guru dan petugas kesehatan 
serta sosialisasi tentang buku RK kepada orang 
tua murid; 2) Untuk meningkatkan pengetahuan 
siswa diperlukan modifikasi sistem pengajaran 
yang lebih menyenangkan misalnya dengan 
metode permainan elektronik; 3) Perlu 
dilakukan perbaikan konten untuk materi yang 
sulit dimengerti seperti materi tentang gizi.  
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